
 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le CCAS, en sa qualité de responsable de 
traitement, pour la gestion de l’action sociale. Les bases légales de ce traitement sont l’obligation légale et la mission d’intérêt public. 
Vos données sont conservées pendant toute la durée nécessaire à la réalisation de la finalité du traitement, augmentée des éventuelles 
obligations légales. Elles sont hébergées en France. Conformément à la loi "Informatique et Libertés" et au RGPD (Règlement général 
sur la protection des données), vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier, demander 
leur effacement sous certaines conditions. Vous pouvez également obtenir la limitation du traitement de ces données ou vous opposer 
à ce traitement pour un motif légitime, en contactant le CCAS de Nassandres sur Risle. 
Si après nous avoir contactés, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprès de la 
Cnil à l'adresse https://www.cnil.fr/plaintes. 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

Le CCAS se mobilise pour être auprès des personnes vulnérables (personnes âgées, isolées, en 

situation de handicap), domiciliées sur la commune.

Afin de prendre contact par téléphone et leur apporter du soutien, des conseils et de l’assistance 

en cas d’évènements particuliers et de déclenchement par les services de l’Etat du plan 

canicule, du plan grand froid, d’un épisode épidémique… un registre nominatif est ouvert à la 

mairie. 

Pour plus d’informations, vous pouvez nous contacter au 02.32.45.02.96 

 

1/ LA PERSONNE CONCERNEE 

Nom : ………………………………………Prénom : ………………………………………………. 

Date de naissance : ………………………. Téléphone (obligatoire) : ………………………………. 

Adresse précise : ………………………………………………………………………………………. 

Situation de famille (seul(e), en couple…) : …………………………………………………………. 

 

Je sollicite mon inscription sur le registre nominatif. 

 

Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que ma radiation peut être effectuée à 

tout moment sur simple demande de ma part. 

 

 

2/ INFORMATION COMPLEMENTAIRE  

Je bénéficie de l’intervention d’un service d’aide à domicile :         oui            non 

Si oui,  

Nom du service :……………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………………………………………………… 

 

Centre Communal d’Action Sociale 

(CCAS) 

Demande d’inscription sur le registre nominatif des personnes vulnérables 

https://www.cnil.fr/plaintes


 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le CCAS, en sa qualité de responsable de 
traitement, pour la gestion de l’action sociale. Les bases légales de ce traitement sont l’obligation légale et la mission d’intérêt public. 
Vos données sont conservées pendant toute la durée nécessaire à la réalisation de la finalité du traitement, augmentée des éventuelles 
obligations légales. Elles sont hébergées en France. Conformément à la loi "Informatique et Libertés" et au RGPD (Règlement général 
sur la protection des données), vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier, demander 
leur effacement sous certaines conditions. Vous pouvez également obtenir la limitation du traitement de ces données ou vous opposer 
à ce traitement pour un motif légitime, en contactant le CCAS de Nassandres sur Risle. 
Si après nous avoir contactés, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprès de la 
Cnil à l'adresse https://www.cnil.fr/plaintes. 

3/ PERSONNE A CONTACTER SI BESOIN (enfant, voisins …) 

Nom – Prénom 

Lien avec la personne 

concernée  

(Fille, fils, voisins…) 

Adresse 
Téléphone 

 (Obligatoire) 

    

    

    

 

4/ BULLETIN REMPLI PAR 

      L’intéressé(e)       Autre (avec l’accord de l’intéressé(e)) 

Si Autre, précisez : 

Nom : …………………………………………Prénom : …………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………………………………………………. 

Qualité (enfant, voisin, assistante sociale…) : ……………………………………………………… 

 

 

Le         Signature 

 

 

 

Document, complété et signé, à déposer à la Mairie ou à envoyer à : 

CCAS de Nassandres sur Risle 

33 rue Joliot Curie 

Nassandres 

27550 Nassandres sur Risle 

Ou par mail à : accueil@nassandres-sur-risle.fr 

https://www.cnil.fr/plaintes
mailto:accueil@nassandres-sur-risle.fr

